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 Cefmenoxime (CMX), a new semisynthetic antibiotic, was administrated in 29 cases diagnosed 
as complicated urinary tract infection. All patients received drip injection of 2 g (twice a day) for 
5 days. 
   Clinical results were xcellent i  1 patient (3.4%), good in 15 patients (51.8%) and poor in 13 
patients (44.8%). Effectiveness rate was 55.2%. 
   In bacteriological response, out of 35 strains 27 (77.1%) strains were eradicated and 8 (22.9%) 
strains persisted. 
   As for side effects, except one case of transient diarrhea after administration, no noteworthy re-
actions were observed. 
   Laboratory abnormalities attributed toCMX treatment consisted of 4 cases of elevated serum 
 transaminase nd 2 cases of elevated serum creatinine. 

























































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































CMX投 与前の尿細菌 培養で,生 菌 数が104!m1以
上,検 尿で沈渣に白血球が5個/1視 野以上を有し,
U.T.1。薬効評価基準1》に準 じえた29例を対象症例 と
した(Table1)。29例中,男 は21例,女 は8例 であ
り,年齢分布は32歳から90歳まで,平均年齢は68.2歳
であった.対象例の基礎疾患は腎尿管結石4例,膀 胱
癌8例,前 立腺肥大症9例,神 経因性膀胱4例,そ の
他4例 であ り,上部尿路感染17例,下部尿路感染12例
であった.投 与方法はCMX29を 生食100m1に








した.単 独感染症例は24例であ り,そ のうちGroup
正のカテーテル留置例は12例41.5%,Groupllの
前立腺 肥大症術 後(前 立腺床 炎)は3例IO.3%,
Groupmのその他の上部尿路感染症は6例20.7%,
Group】Vのその他の下部尿路感染症は3例10.3%













が,GroupVの2例 中1例 に 著効を示 したが1例
は無効であった,ま たGroupWの3例 は著効例は
なく,有効 工例,無効2例 であつた.総 括すると,29
例中著効1例,有 効15例,無効13例であ り,有効率は




























































































に細 菌 尿 に 対 す る効果 は,陰 性 化 した もの15例51.7%,
減 少 は な く,菌 交 代 とな った も の8例27.6%であ り,
不 変 は6例20.7%であ った.す なわ ち細 菌 の除菌 率 は
79.3%であ り,細 菌 尿 の改 善 率 は膿 尿 の改 善 率 よ りす
ぐれ て い た.
細 菌 学 的 効果 はTable4に 示 した が,13菌種35株
が分 離 され た.そ れ らの うち グ ラ ム陽性 菌 は4菌 種9
株 が 検 出 され,S・epidermidis4株,S・faecalis3株,
s.aureus,CorJnebacterium各1株で あ った.グ ラ ム陰





































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































刈 悼 2 口 お 留
土 田 ・ほ か:複 雑 性 尿 路 感 染 症 ・Cefmenoxime
E・Coli5株が 多 く検 出 され た .そ の ほかP・aeruginosa
4株,Enter・bacter3株,κ.Pneumoniae3株,K.
醗 ア彦・aa,P・vulgaris,P.mirabilis,Citrobaeter各工株
であ った.細 菌 学的 効 果 は,グ ラ ム陽 性 菌 に 対 して は,
S.faecalisの3株中1株 が不 変 で あ った が,そ の ほ か
の菌 に 対 して は 陰性 化 が見 られ,9株 中8株88.9%が
陰性 化 した ・グラ ム陰 性 菌 に 対 し ては,E.Coli,Proteus,
Ktebsielta,Ente「obacter,(7itrobaeterの15株はす ぺ て陰
性化 した.ま た,Serratia7株に 対 し4株 は陰 性 化 が
見 られ た が,3株 は 不 変 で あ り,Pseudomonas4株
は陰 性 化 が 見 られ な か った.す なわ ち グ ラム陰 性 菌 に
対 す る効 果 は26株中19株73.1%は陰 性化 が見 られ,全
菌 種35株中27株77.1%は陰 性 化 が 見 られ た.
投 与 後 の出 現 菌 はCandida2株,S.faecalis2株,
P.mirabilis,Edvadsiella,P.aeruginosa,E.Celi各1株
の計6菌 種8株 であ った.
CMX投 与 前 に37℃ 以 上 の 有 熱 例 は29例 中12例
に 見 られ,投 与 後10例83.3%が平 熱 とな った.
副作 用 はCMX投 与 後2日 目 よ り軽 度 下 痢 を認 め
た が,整 腸 剤 に て改 善 した.臨 床 検 査成 績 の推 移 では,
血 清 トラ ンス ア ミナ ーゼ の 上 昇 した もの4例,血 清 ク



















較し きわ めて強い抗菌 力 を 示している4・5)この





る こ と,外 膜 透 過 性 に 優 れ て い る こ と,penicillin
bindingprotejnのうち1A,1Bに きわ め て高 い親
和 性 を 有 す る こ とや,β 一ラ クタ マ ーゼ に きわ め て安 定
で あ る こ とな どが あ げ られ る 。そ れ 故,そ の 抗菌 ス ペ
ク トラム もEnterobacter,Citrobacter,Indole陽性
・ProPteUS,Serratiaあるい は 一 部Pseudomonasにま で
拡 大 して い る と報 告 され て い る.
本 治験 で の細 菌 の検 出 は13菌種35株が 分 離 され,こ
れ らの 分離 株 に 対 す るCMXの 効 果 は27株77.1%に
陰性 化 が見 られ た.こ の 中 で グ ラム 陽性 菌 で は9株 中
8株88.9%が消 失 した がS.faecalis1株は 不 変 で あ っ
た.グ ラム陰 性 菌 では26株中19株73.1%が消 失 し,と
くにKlebsiella,ProteUSEnterobacter,Citrobacter,
E・(701iの15株は100%の陰 性 化 が見 られ,本 剤 のす ぐ
れ た 抗 菌力 を 示 した.し か しSerratia7株に 対 して
は 陰 性 化 は4株57.1%で あ り,さ ら にPseudomonas
4株 に 対 して は陰 性 化 はO%で あ った こ とか ら,こ れ
ら2菌 種に 対 し ては,CMXの 投 与 量,投 与 方 法 に
再 検 討 の余 地 は あ る も の の,Pseudomonasを起 炎 菌
とす る尿路 感 染 症 で の有用 性 は少 な い もの と考 え られ
た.
つ ぎec臨床 成 績 に お い て は,総 合 有 効 率 は55」2%で
あ り,石 神7)の全 国 集 計 に よる複 雑 性 尿 路 感 染症 の有
効 率64.8%より低 値 を 示 した.こ の こ とは カテ ー テ ル
留置 例 がほ ぼ 半 数 を 占 め,そ の有 効 率 が50%と低 か っ
た こ と と,Serratia.Pseudomonasが検 出 され た もの
が 多 い ため と考 え られ た.し か し主 治 医 判 定に お い て
は有 効 率 は89.7%と高 く,こ れ は 自覚 症 状 で あ る有 熱
例 の 改善 が83.3%に見 られ た ため と考 え られ た,
膿 尿 と細 菌 尿 との 関 係 で は,細 菌 尿 に つ い て は菌 陰
性 化51.7%,菌交 代27.6%であ り,除 菌 率 は79.3%で
あ った が,膿 尿 の 改 善 率 は正 常 化3.4%,改善37.9%
で あ り,不 変58.6%と不 良 で あ っ た.こ の 傾 向 は複 雑
性 尿 路 感染 症 に 対 す る他 同系 薬 剤 使 用 時 の成 績 と類 似
して い る と考 え られ た.
副 作 用 はCMX投 与 後1例 に 軽 度 下 痢 を認 め た.
臨 床 検 査成 績 のCMX投 与 前 後 の推 移 で は,血 清 ト
ラ ンス ア ミナ ーゼ の上 昇4例,血 清 ク レアチ ニ ンの上
昇2例 で あ っ た.し か し,こ れ らの症 例 は直 接CMX
に よる影 響 とは 断 言 で きず,ま た 高 度 腎 機 能 障 害 を有
した症 例 に お い て も,CMX投 与 前 後 で 増悪 した例
は見 られ ず,安 全 性 の 点に お い て も,き わ め てす ぐれ
た薬 剤 で あ る と考 え られ た.
結 語
半 合 成Cepfalosporin系抗 生 剤Cefmenoxime
374 泌尿紀要31巻2号1985年
(CMX)を複雑性尿路感染症59例に投与 し,UTI薬
効評価 基準に準 じえた29例に対 し臨床 効果を検討し







成績では血清 トランスア ミナーゼの上昇4例,血 清ク
レアチニンの上昇2例 を認めた.
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